ГРАНСКИ САВЕЗ 
_______________________




П О Т В Р Д А

Национални грански савез _______________________________  је члан Спортског савеза Србије.

1. Потврђујемо остварени ПЛАСМАН СЕНИОРСКЕ селекције клуба, СТЕПЕН ТАКМИЧЕЊА И БРОЈ ЕКИПА које су учествовале у првенству у такмичарској сезони  ________________ . 
	Степен такмичења
	Број нивоа такмичења
	Број екипа у првенству
	Остварени пласман

	
	
	
	



2. Потврђујемо да се СЕНИОРСКА ЕКИПА налази у _____ степену/рангу такмичења у  у такмичарској сезони ________________ .

3. Потврђујемо учешће МЛАЂИХ селекција Клуба у систему такмичења гранског савеза у такмичарској сезони ________________ : 
	Млађи пионири-ке
	Пионири-ке
	Кадети-ње
	Јуниори-ке




* печатом оверити адекватну селекцију 
                                     
4. Потврђујемо да Клуб има следећи БРОЈ ТАКМИЧАРА у млађим категоријама који су учествовали у систему такмичења у такмичарској сезони ________________: 
	Р.бр.
	Категорија
	Мушки
	Женски

	1.
	Млађи пионири
	
	

	2.
	Пионири
	
	

	3.
	Кадети
	
	

	4.
	Јуниори
	
	



5. Потврђујемo остварени пласман млађих селекција Клуба на првенству Србије у такмичарској сезони ________________:

	СЕЛЕКЦИЈА
	ПЛАСМАН

	МЛАЂИ ПИОНИРИ-КЕ
	

	ПИОНИРИ-КЕ
	

	КАДЕТИ-ЊЕ
	

	ЈУНИОРИ-КЕ
	




6. Потврђујемo да је Клуб остварио ПЛАСМАН у такмичарској сезони __________ на:
а) Светском првенству,
б) Европском првенству, 
ц) купу, 
д) лиги.
 
	Селекција
	Такмичење
	Пласман
	Година

	
	
	
	

	
	
	
	



7. Потврда се издаје на захтев спортског удружења/клуба ____________________ из ___________________ и може се користити искључиво за потребе бодовања и категоризације спортских удружења на територији општине Владичин Хан.

ПРИЛОГ:
· ОВЕРЕНИ КАЛЕНДАР ТАКМИЧЕЊА,
· ОВЕРЕНИ ДОКАЗ О ПЛАСМАНУ (ТАБЕЛА),
· ОВЕРЕНИ СПИСАК ЛИЦЕНЦИРАНИХ ИГРАЧА СА ПРАВОМ НАСТУПА


У _________________________ ,
Датум: ________________ 2016. године


    _______________________________
                                                                                                     (Презиме и име овлашћеног лица)

М.П.

                   _______________________________
                                                                                                       (Потпис овлашћеног лица)
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